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O numero de beneficios de auxilio-doeng¢a vem caindo drasticamente desde 2016. Este artigo mostra que o Programa
de Revisdo dos Beneficios por Incapacidade (PRBI) é fundamental para entender essa dinamica, e estima que o
Programa seja responséavel por uma economia de mais de R$ 85 bilhoes ao Regime Geral de Previdéncia Social.
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Economia de mas de R$ 85 mil millones en el Régimen General de Prevision Social de Brasil: el caso del PRBI

El nimero de beneficiarios de subsidios por incapacidad laboral ha disminuido drasticamente desde 2016. Este
articulo muestra que el Programa para la Evaluacion de Subsidios por Incapacidad Laboral (PRBI) es clave para
entender esta dindmica y es responsable de una economia de mas de R$ 85 mil millones para el Régimen General
de Prevision Social de Brasil.
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Saving more than R$ 85 bhillion of the Brazilian Social Security System: The case of the PRBI

Since 2016, the number of recipients of incapacity allowance in Brazil has been continuously falling. This article
presents the program of incapacity benefits assessment (PRBI) to help understand the dynamics around incapacity
allowance and similar benefits. The study shows that the PRBI can save more than R$ 85 billion of the budget
allocated to social security in the country.
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1. INTRODUGAOQ

A Previdéncia Social no Brasil cresceu em ritmo acelerado nos ultimos anos (Grafico 1), levando o
Congresso Nacional a aprovar recentemente, apos anos de discussdes, uma ampla reforma no sistema.
Ainda, o debate publico em torno do tema permitiu identificar uma série de agdes com potencial de
melhorar a eficiéncia de sua gestao. Um exemplo nesse sentido foi a observagao de que nem todos
os beneficios por incapacidade estavam passando periodicamente por revisao médico-pericial, ao
contrario do previsto pela legislagao.

GRAFICO1  QUANTIDADE DE BENEFICIOS PAGOS PELA PREVIDENCIA SOCIAL (EM MILHOES) DE 1999
A 2019 (DEZEMBRO)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS).

O sistema de previdéncia social brasileiro apresenta dois tipos principais de beneficios por
incapacidade: o auxilio-doenga e a aposentadoria por invalidez. A evolugdo desses dois beneficios
ao longo do tempo ¢é bastante distinta (Grafico 2), visto que a aposentadoria por invalidez cresce
continuamente.
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GRAFICO 2  AUXILIO-DOENGA E APOSENTADORIA POR INVALIDEZ (NUMERO DE BENEFiCIOS, EM
MILHOES), 1999-2019 (DEZEMBRO)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS).

Uma analise de picos e vales (Grafico 3) sobre o numero de beneficidrios do auxilio-doenga revela
dois picos (outubro de 2005 e fevereiro de 2010) e um vale (agosto de 2016). Esse resultado é um tanto
surpreendente, pois esse tipo de oscilagdo na incidéncia de incapacidade na populagdo nao ¢ algo
esperado. Para Marinho, Resende, e Lucas (2017), o auxilio-doenca é um beneficio de risco, ou seja,
ndo depende diretamente das escolhas dos beneficidrios. A oscila¢io, portanto, coloca em duvida a
credibilidade do sistema, ensejando discussdes sobre a necessidade de reforma-lo, como observado
nos artigos de Liebman (2015) e Banks, Blundell, e Emmerson (2015).

GRAFICO 3 NUMERO DE BENEFICIOS DE AUXILIO-DOENGA PAGOS ENTRE 2001 E 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS).
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A queda no nimero de beneficios desde 2016 foi tdo expressiva que a folha de pagamento do
auxilio-doenca tem caido todos os anos: o nimero de beneficios pagos ao final de 2019 foi 0 menor
desde 2003, custando ao sistema de previdéncia o montante de R$ 20,1 bilhdes anuais.

O presente artigo tem por objetivo discutir o quanto o Programa de Revisao dos Beneficios por
Incapacidade (PRBI) explica esse movimento. Entendé-lo é importante, especialmente a luz de autores
como Coile, Milligan, e Wise (2014), Autor, Duggan, Greenberg, e Lyle (2015), e Mullen e Staubli
(2016), que oferecem evidéncias de que mudangas na generosidade dos beneficios por incapacidade
tém impactos socioeconomicos, afetando o mercado de trabalho e, particularmente, a participacdo
da populagdo na forca de trabalho.

Este artigo traz trés contribui¢des principais. Primeiro, fazemos uma extensiao do modelo de
Liebman (2015), para avaliar o impacto de mudangas nao lineares nas regras de duragao dos beneficios
sobre o numero de beneficidrios do auxilio-doenga. Segundo, demonstramos como o modelo pode
ser usado para calcular o impacto econémico do PRBI e, finalmente, aplicamos o modelo ampliado
oferecendo, até onde sabemos, a primeira avaliagdo do Programa.

O artigo esta dividido em cinco segdes, incluindo essa introdugao. Nas proximas duas apresentamos
e discutimos o auxilio-doenga e o PRBI, bem como a ampliagéo e calibracdo do modelo de Liebman
(2015). Na quarta parte estimamos o impacto do PRBI no or¢amento da Previdéncia Social brasileira e
no nimero de beneficiarios do auxilio-doenga, apresentando as conclusdes na quinta, e tltima, se¢éo.

2. 0 AUXILIO-DOENGA E 0 PRBI

O contribuinte da previdéncia social que se considerar incapacitado para o trabalho pode requerer o
auxilio-doenga. Ap6s o requerimento, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) faz uma avaliagao
médico-pericial, e concede o beneficio quando devido, em carater temporario e com data de rescisdo
definida. Como ¢ dificil antecipar exatamente a duragao da incapacidade, se o segurado nio se
considerar em condigdes de retornar ao trabalho na data prevista para o término do beneficio, ele
pode agendar uma reavaliacao médica e solicitar a prorrogacao do beneficio. O tempo previsto para o
cancelamento do beneficio ndo pode ultrapassar dois anos, de maneira que os beneficios concedidos
possam ser revisados periodicamente. Os segurados que tiveram requerimentos do auxilio recusados
ndo raramente recorrem da decisao judicialmente e, em muitos casos, conseguem reverté-la.

A revisdo periddica do beneficio é importante, pois muitos dos determinantes de incapacidade
sdo temporarios, e a concessao do auxilio pode ser subjetiva - como mostram os estudos de Okpatu,
Sibulkin, e Schenzler (1994) e Marasciulo (2004) - uma vez que ‘incapacidade’ é um conceito muito mais
subjetivo do que o de doenca. Além disso, causas de incapacidade de dificil diagnéstico tém se tornado
cada vez mais comuns nos ultimos anos, como ¢ o caso das dores nas costas (Meziat & Silva, 2011).

Conforme discutido anteriormente, ndo ha uma explicagao dbvia para a alta oscilagao dos nimeros
do auxilio-doenca no Brasil. Embora mais frageis, a partir dos anos 1990 (Mueller, Rothstein, &
Watcher, 2016) surgiram evidéncias de que, em alguns paises, os pedidos de auxilio-doenga sao
anticiclicos e relacionados as taxas de desemprego (Coe, Haverstick, Munnell, & Webb, 2011; Duggan
& Imberman, 2009; Mueller et al., 2016; Von Watcher, Song, & Manchester, 2011). Contudo, para
Maestas, Mullen, e Strand (2015), apesar de os periodos de recessdo aumentarem essas requisi¢des,
a maior parte delas é rejeitada. Além disso, Liebman (2015) e Banks et al. (2015) sugerem que as
tendéncias demograficas, as condi¢oes médicas da populagio e as regras aplicadas a concessao dos
beneficios sdo os fatores que melhor explicam a variacido da incidéncia do auxilio-doenca entre os
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paises. Reforcando essa visao, para Coile et al. (2014) a generosidade na concessdao dos beneficios
pode explicar a maior parte da variagdo observada na quantidade de pessoas recebendo beneficios
por incapacidade nos diferentes paises.

No Brasil, ndo hd associa¢ao clara entre o ciclo econdmico e os pedidos por auxilio-doenga: ndo
ha correlagdo entre emprego formal e as tendéncias sobre o auxilio (Grafico 4), nem entre os pedidos
e a taxa de desocupagao (Grafico 5).

GRAFICO 4  PEDIDOS DE AUXILIO-DOENGA E NUMERO DE TRABALHADORES FORMAIS (2012 A 2018)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS) e da PNAD Continua (IBGE).

GRAFICO5 PEDIDOS DE AUXILIO-DOENGA E DESOCUPAGAO (2012 A 2018)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS) e da PNAD Continua (IBGE).
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Além disso, o numero de requerimentos ndo parece ter mudado antes, durante ou depois das
quatro crises econdmicas ocorridas no Brasil desde 2001 (CODACE, 2017), como mostra o Grafico 6.

GRAFICO 6  PEDIDOS DE AUXILIO-DOENGA ANTES, DURANTE OU DEPOIS DE MOMENTOS DE RECESSAQ
NO BRASIL
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS) e do Comité de Datagdo de
Ciclos Econdmicos (FGV CODACE).

Por outro lado, os requerimentos de auxilio-doenca (canal pelo qual se observa como o ciclo
econdmico afeta o numero de beneficios concedidos), bem como o seu numero de concessdes e
cancelamentos, oscilam em torno da mesma média desde 2005 (Gréfico 7).

GRAFICO 7  PEDIDOS DE AUXILIO-DOENGA, BENEFICIOS CONCEDIDOS E CANCELADOS (2001-2017)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Boletim Estatistico da Previdéncia Social (BEPS).
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Com essas evidéncias, ¢ dificil explicar a oscilagao nos numeros referentes ao auxilio-doenga, ou
sua recente queda, com base apenas no ciclo econémico.

A trajetoria mais recente de queda nos beneficios do auxilio-doenga se iniciou por volta de
agosto de 2016, quando o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) identificou, de um total
de 1.827.225 beneficios, 563.771 auxilios-doenga concedidos hd mais de dois anos e sem data de
rescisdo programada (Ministério do Desenvolvimento Social, 2018).

Obtivemos esse banco de dados no MDS (Ministério do Desenvolvimento Social, 2018) e, apds a
exclusdo de dados ausentes, inconsistentes ou incompletos, encontramos 476.163 beneficios (Grafico 8).
Desses, 99,7% haviam sido concedidos mais de quatro anos antes da data de langamento do PRBI
(agosto 2016) e 238.902 haviam sido concedidos por decisdo judicial (50,2%). Tais nimeros chamam
a atengdo, uma vez que a média mensal de concessdes de auxilio-doenga nos dez anos anteriores a
data de inicio do PRBI (entre setembro de 2004 a agosto de 2014) foi de 189.145, sendo apenas 2,23%
delas judiciais.

GRAFICO 8 DURAGAO DE TODOS 0S 476.163 BENEFiCIOS DE AUXILIO-DOENGA (NUMERO DE ANOS)

90.000

80.000 75.984

70.000 67.290
61.548
60.000 55.965
s+
g
S 50.000 - 48.017
e
E 40.067
s 40000 -
3
g 32999
5 30.000
=" 2469178484
20.000
15.381
11.945
10.000 6.606
4397
7 3 981 1.800 I 745
o 1m0 s T L W - i B =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Acima
Duragéo dos beneficios de auxilio-doenga (nimero de anos) de 20

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

Analises posteriores revelaram a causa do problema: as decisdes judiciais normalmente nao
especificam a duragdo dos beneficios de auxilio-doenc¢a que concedem e, portanto, esses segurados
nunca solicitaram reavaliagao médica do INSS, ja que poderiam manter seus beneficios sem fazé-lo.
Muitos desses trabalhadores continuaram recebendo o auxilio por védrios anos, mesmo depois de
recuperados da sua condigdo inicial.

Como resultado, uma parcela dos segurados com o auxilio recebia o beneficio por, em média,
menos de um ano (Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, 2014), enquanto o grupo que
obteve a concessao via decisdo judicial recebia os valores por tempo indeterminado.
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O Programa de Revisao dos Beneficios por Incapacidade (PRBI) foi langado em agosto de 2016
para lidar com essa questao. Ele permitiu ao INSS pagar horas extras aos médicos peritos para a
realizagdo das pericias médicas dos segurados do auxilio-doenga que ndo eram examinados ha mais
de dois anos (um grupo de 563.771, o “grupo PRBI”). Além disso, o programa determinou que novos
segurados que obtivessem o auxilio por decisao judicial sem datas de término estabelecidas deveriam
ter o beneficio rescindido ou revisto 120 dias ap6s a concessao.

O PRBI teve inicio com a Medida Proviséria 739/2016. A medida acabou nao sendo votada a
tempo pelo Congresso e acabou tendo que ser reeditada em 2017 (Medida Provisoria 767/2017).
Apés intensas discussodes, o Congresso votou a nova Medida Proviséria (quase idéntica a primeira) ea
converteu na Lei 13.457/2017. No processo, o Congresso ndo fez grandes alteragdes no texto original.

Mesmo assim, o programa enfrentou resisténcias dentro do INSS. Os funciondrios administrativos
exigiam pagamento pelas horas extras trabalhadas (sem sucesso) e os médicos precisavam de motivagao
para fazer as avaliagoes, pois podiam optar por nao as fazer (o pagamento das horas extras foi um
incentivo importante, assim como o engajamento da Associagdo Nacional dos Peritos Médicos
Federais).

Como apontado por Liebman (2015), os Estados Unidos tentaram fazer um programa semelhante,
que acabou descontinuado porque a rescisdo dos beneficios foi considerada injusta. Nessa perspectiva,
um dos elementos centrais para o sucesso do PRBI foi a comunicagdo: foram preparadas reportagens
mensais disseminadas pela imprensa demonstrando os resultados do PRBI e expondo as situagdes
mais marcantes, como segurados que estavam recebendo auxilio por mais de 10 anos em razao
de gestagdo de risco ou beneficidrios supostamente cegos que foram flagrados trabalhando como
motoristas (Ministério do Desenvolvimento Social, 2018). A comunicagéo foi fundamental para a
sustentagao politica do programa.

Apesar das resisténcias, entre agosto de 2016 e outubro de 2018, 91,7% do grupo PRBI foi avaliado
(436.642 beneficios) e 74,8% dos beneficios avaliados foram rescindidos (Tabela 1).

TABELA1  RESULTADOS DO PRBI

Numero de beneficios

Beneficios no PRBI 476.163
Revisados 436.642
Cancelados 326.786
Nao cancelados 109.856

Fonte: Elaborada pelos autores com base em dados do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
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3. METODOLOGIA

Para avaliar os impactos do PRBI, essa secao apresenta uma extensdo do modelo de Liebman (2015).

3.1 Modelo

O numero de beneficidrios recebendo auxilio-doenga no instante ¢ (B(t)) é fun¢do de novas concessdes
(C(2)) e cancelamentos (R(t)), como observado na equagéo (1).

B(t) = B(t - 1) + C(t) - R(?) (1)

Liebman (2015) assume que os cancelamentos dependem de taxas fixas de mortalidade e
recuperagio (M), como na equagao (2).

R(f) = M,B(t - 1) 2)

No entanto, o uso da equagido (2) ndo permite compreender os efeitos de mudangas nao lineares
na dura¢io dos beneficios. Para isso, é preciso ampliar o modelo em questao.

Sendo p(i) a probabilidade de um beneficio ser rescindido i meses ap6s sua concessao, e P(i) a
distribuigdo cumulativa de p(i), assumimos que 7 seja 0 menor numero para o qual P(i) = 1, para todo
i > n. Portanto, o numero de cancelamentos no instante ¢ é expresso pela equagio (3) e o nimero de
beneficios ativos pela equagdo (4). A duragiao média (D) dos beneficios é expressa pela equagéo (5).

RO= D, Clt=i)p(i) 3)
B(H)=C0)+ Y, Clt-i)(1-P(i) (4)
D=n- Z:]]P(i) (5)

O modelo original de Liebman (2015) é um caso particular das equagoes (3), (4) e (5) em que as
equagoes (2) e (6) sdo validas.

Aplicando o operador de expectativa (E[s]) nas equagdes (1), (4) e (5), é possivel obter o numero
esperado de beneficiarios de auxilio-doenca (B), como demonstra a equagédo (7).

B=DC (7)
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3.2 Impactos econdmicos do PRBI

Apos a implantagdo do PRBI, a distribuicdo de probabilidade cumulativa de cancelamento dos
beneficios concedidos mudou de P(i) para P’(i). Tal mudanga implica que novos beneficios seguem
outra tendéncia (B'(#)) e duragao (D’). Nesse caso, as equagdes (1), (4) e (5) levam a equagédo (8),
cujo primeiro termo é exatamente o impacto de longo prazo da mudanga na regulamentagdo de
beneficios, como se todos eles fossem instantaneamente afetados por essas novas condigdes, e cujo
segundo termo representa o custo de transicao causado pelo fato de os beneficios ja ativos ainda
estarem atrelados as normas antigas.

E[B(H) - B (] = C(D-D) - CY.,_, . (P(i)-P(i)) (8)

Para estimar o impacto das pericias médicas, é necessario comparar os custos da pericia (a) com o
fluxo de caixa esperado dos auxilios-doenca rescindidos, considerando sua probabilidade de rescisao
(P(i)). Vale ressaltar que as pericias podem aumentar o gasto, caso elas apenas encerrem os beneficios
com alta probabilidade de rescisdao. A probabilidade (L t,j) de um beneficio concedido na data ¢ ainda
estar ativo na data ¢, considerando que ele esteja ativo no momento da realizagdo da pericia médica
(dj), ¢ expressa na equagao (9).

P(t—c;)-P(dj—cj)
1-;((1,--.:],-) : (9)

Lt,j - 1_

Sendo V(t) o valor médio dos auxilios-doen¢a no tempo ¢, r a taxa de juros real, e k 0 momento
em que o PRBI foi implementado, a equacgdo (10) mede o valor presente liquido do impacto do PRBI
no or¢amento da Previdéncia Social.

J(k) =V (k) [ZjEPRBIZ?’:dj [(;_) (1 _ P(t—Cj)—P(dj—Cj)>] ic I(D—r_D') _

(1+7)t-k 1-P(dj—cj)

(10)
Yoo k+1 P - P(])
Zt=k+1 (1+T‘)t k

3.3 Calibracao do modelo

Para simular o modelo, os parametros da equag¢ao (10) foram calibrados com o banco de dados de
beneficios anteriormente mencionado. A menos que explicitamente declarado, todas as estimativas
sao baseadas nos 238.902 auxilios-doenga concedidos por decisdes judiciais. Seja A(i,t) a quantidade
de beneficios concedidos na data t - i e ainda ativos na data t; e f a data de lancamento do PRBL
A partir de A(i,t) e C(t) , é possivel calcular a propor¢ido dos beneficios efetivamente rescindidos
concedidos ha i meses, (i), usando a equagao (11).

N _ CE-D—AGD
p( = i (11)
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Como P(i) é uma distribuicdo de probabilidade cumulativa, é necessario que os dados sejam
filtrados para que se obtenha uma fungdo em que P(i) < P(i + 1). O Grafico 9 mostra que nossos
dados tém um padrao linear. Portanto, filtraremos p(i) estimando a tendéncia linear (12) por minimos
quadrados ordinarios, em que u(i) é um erro aleatério.

u(@) = a4+ bi+u(i) (12)

Os resultados da estimativa sao mostrados na Tabela 2. Como esperado, o valor estimado para b é
maior que zero, o que significa que E[u(i)] < E[u(i + 1)]. As estimativas sugerem que a probabilidade
cumulativa de rescisao do beneficio aumenta em 0,3 ponto percentual a cada més.

Como P(i) também deve respeitar as relagdes P(i) < 1 e P(n) = 1, supomos que P(i) segue uma
tendéncia linear entre o maior i para o qual P(i) < 1 e n. Sendo j o maior parametro para o qual E[u(j)]
< 1, P(i) segue a equagao (13).

P(0) = min (E(], 1 - 24 (1 - Ek()D, 1) (13)

Nossos dados indicam que j = 195. Existem apenas 104 beneficios concedidos por decisao judicial em
que i>195. Uma vez que n é amaior duragdo possivel observada para o auxilio-doenga, todo o conjunto
de 476.163 beneficios sera usado para calibra-lo: n = 463. O Grafico 9 apresenta u(i) e P(i) para i <j.

GRAFICO9  p(i) E P(i) PARAi < j
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
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TABELA2  ESTIMATIVAS

Variavel dependente: u(i)
Constante 0,347
(0,0050)
0,003
Tendéncia (0,0000)
Observagoes 171
R-quadrado 0,974

Fonte: Elaborada pelos autores.
P-valores entre parénteses. *** Significante a 1%.

A Tabela 3 mostra os valores para os outros parametros da equagao (10).

TABELA3  CALIBRAGAO DO MODELO

Parametro Valores Referéncia

70 R$ 1.303,83/més Valor médio do auxilio-doenca (2016).

(6 8.654 beneficios/més Média mensal de beneficios concedidos por decisdo judicial (2016 e
2017).

r 5.8% ao ano Taxa de juros da divida publica (NTN-B 2050) em setembro de 2018.

a R$ 71.8 milhdes Custo total das avaliagbes médicas, de acordo com o0 MDS

(Ministério do Desenvolvimento Social, 2018).

Fonte: Elaborada pelos autores.

4, RESULTADOS

Os valores de P(i) e a equagdo (5) sugerem que a duragdo média dos beneficios concedidos por
decisdo judicial é de 67,83 meses. Portanto, a probabilidade de um auxilio-doenga ser pago ao longo
de 10 anos ¢ significativa. Ainda, a média mensal de auxilios-doenca concedidos judicialmente, de
setembro de 2004 a agosto de 2014 (exatamente dois anos antes do inicio do PRBI), foi de 4.226.
A equagdo (7), portanto, indica que o grupo PRBI deveria ter cerca de 286.650 beneficios concedidos
por decisao judicial. Como a base de dados do PRBI que obtivemos junto ao MDS contava 238.902
beneficios concedidos nessas circunstancias, pode-se dizer que o modelo replica bem os dados reais.

A equagdo (7) indica que o crescimento no numero de beneficios obtidos por via judicial
(de 4.226, entre setembro de 2004 e agosto de 2014, para 8.654, durante 2016 e 2017) levaria o estoque
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total de beneficios concedidos judicialmente a 586.963 — uma tendéncia de alta que ja vinha sendo
observada ao longo do ano de 2016.

Além disso, de 2011 a 2016, o total mensal de auxilios-doenca concedidos foi de 200.766 e o
numero total de beneficios por incapacidade variou de 1.374.454 a 1.827.225. Esses dados e a equagao
(7) sugerem que a duragdo geral dos beneficios do auxilio-doenga variou entre 6,8 e 9,1 meses.
Portanto, pode-se concluir que a duragdo média dos auxilios-doenc¢a concedidos judicialmente é
pelo menos oito vezes maior do que a duragdo média dos beneficios de auxilio-doenca concedidos
administrativamente.

No caso mais extremo, o PRBI reduz a duragao dos beneficios judiciais para quatro meses
(120 dias). Nessas condigdes, a equagdo (10) mostra que ele seria capaz de reduzir os gastos com
previdéncia social em R$ 124,2 bilhdes e a equagdo (7) sugere que, no longo prazo, ele reduziria o
naimero de beneficios em 552.348.

Entretanto, pode haver casos em que os beneficios concedidos por decisao judicial acabem sendo
prorrogados apos pericia médica. Assim, é possivel que a duragao desses beneficios se aproxime da
dura¢do média daqueles concedidos administrativamente. Para avaliar a robustez de nossos resultados,
o Grafico 10 mostra o impacto estimado do PRBI nos orcamentos da Providéncia Social quando
a duragdo do beneficio fica entre quatro e vinte meses. Os impactos variam de R$ 87,9 a R$ 124,2
bilhoes, favorecendo o argumento de que o PRBI economizou mais de R$ 85 bilhées do or¢amento
da Previdéncia Social do Brasil.

GRAFICO 10 IMPACTO DO PRBI NO ORGAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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A equagdo (7) ainda sugere que a redugdo na duragao dos beneficios concedidos judicialmente de
68,73 para algo entre 4 e 20 meses fez com que o numero de auxilios-doenga ativos no longo prazo
caisse, em todos os cenarios (Grafico 11), entre 413.887 e 552.348. Portanto, o numero de beneficios
concedidos por decisdo judicial cai, no longo prazo, de 586.963 para uma faixa entre 34.615 e 173.076,
permanentemente.

Os resultados sao comparaveis a queda efetiva dos auxilios-doenca (723.050 beneficios entre 2016
e 2019), refor¢ando a correspondéncia entre nossas simulagdes e os dados.

GRAFICO 11 IMPACTO DO PRBI NO NUMERO DE AUXILIOS-DOENGA CONCEDIDOS (NO LONGO PRAZO0)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Usando a equacio (10), é possivel decompor o impacto do PRBI em trés elementos: a) efeito de
longo prazo (LP(k)), ou seja, o impacto da mudanga nas regras de duragao do auxilio, ao longo dos
anos; b) custos de transi¢ao (CT(k)), que buscam ajustar o modelo ao fato de que as regras do PRBI
se aplicam apenas aos novos beneficios concedidos; e c) pericias médicas (EM(k)), que reduzem os
custos de transigdo ao revisar os antigos beneficios, eventualmente os rescindindo. A decomposigao
é explicada nas equagodes (14) a (17).

J(k) = EM(k) + LP(k) + CT (k) (14)
EMO) = V() . jeprar Bia, [(ﬁ) (1 ~ P(t;fg(:%cj))] a (15)
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LP(k) = V(k)C@ (16)

ek (PD-P())
(1+r)t-k

CT(k) = —V(k)C X1 (17)

As pericias médicas respondem por R$ 13,9 bilhoes da economia geral, enquanto os efeitos de
longo prazo variam entre R$ 114,6 e R$ 152,9 bilhoes e os custos de transi¢do ficam entre R$ 40,6
e R$ 42,6 bilhoes (Grafico 12). Portanto, as pericias médicas reduziram os custos de transi¢io em
aproximadamente um tergo e foram responsaveis por 11% a 16% do impacto financeiro geral.

GRAFICO 12 DECOMPOSIGAO DO IMPACTO DO PRBI NO ORGAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados indicam que o PRBI reduziu a desigualdade na aplicagao do auxilio-doenga entre
os segurados, estabelecendo regras de rescisdo similares para segurados que obtiveram o beneficio
por meio de protocolos administrativos e os que o conseguiram por decisdo judicial. A redugao das
distor¢des nos beneficios pode melhorar a racionalidade e promover maior justi¢a no sistema de
Previdéncia Social.
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5. CONCLUSAO

Embora observe-se um constante aumento nos beneficios da Previdéncia Social, os nimeros do
auxilio-doenca seguem um caminho inverso, com queda sustentada desde 2016 e chegando, em
dezembro de 2019, ao menor patamar desde outubro de 2003. Entre 2016 e 2019, o niimero de
beneficios do auxilio-doenca diminuiu em 723.050.

Nossa andlise sugere que essa queda ndo é explicada pelos ciclos econémicos, mas por mudangas nas
regras de concessao e manutengao do auxilio. A adaptagao e ampliagdo de um modelo para avaliacao
do auxilio-doenga permitiu medir o impacto do PRBI no or¢amento da seguridade social brasileira.
A estimativa é de que o programa tenha gerado uma economia entre R$ 87,9 e R$ 124,2 bilhdes,
com redugao entre 413.887 e 552.348 no numero de beneficios.

Esse resultado indica que grande parte da redugdo dos auxilios-doenga desde 2016 pode ser
explicada pelo PRBI, que combinou a revisdo dos beneficios por incapacidade com alteragdes nas
regras de concessdo do auxilio, equalizando critérios de rescisio de novos beneficios concedidos
judicial ou administrativamente. A alta taxa de rescisao de beneficios ap6s revisao médica no &mbito do
PRBI sugere que muitos deles deveriam ter sido terminados varios anos antes do inicio do programa.
Portanto, o PRBI nao s tem economizado recursos significativos da previdéncia social, como também
parece contribuir para um aumento na equidade do sistema.
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